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【摘要 】 背景 ”2012 年 我 国 成 人 血脂 异常 患 病 率 达 40.4%， 血 脂 异 常 是 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 (ASCVD ) 
发 生 的 独立 危险 因素 ， 老 年 人 又 是 血脂 异常 和 慢性 病 的 高 危 人 群 ， 前 期 调查 结果 显示 上 海 市 马陆 辖区 老年 人 血脂 异常 
患 病 率 达 63%， 故 有 效 控制 血脂 异常 的 意义 重大 。 目 的 ”探索 采用 穴位 埋 线 联合 阿 托 伐 他 汀 钙 干 预 马陆 辖区 老年 人 
高 脂 血 症 的 协同 作用 ， 为 防治 老年 人 高 脂 血 症 提 供 依据 ， 指 导 临 床 实践 。 方 法 ”本 研究 为 单 中 心 随 机 对 照 试验 ， 于 
2020-05-10 一 08-04 在 上 海 市 嘉定 区 马陆 镇 社区 卫生 服务 中 心 门诊 招募 老年 高 脂 血 症 患者 119 例 。 采 用 随机 简单 数字 
分 组 方法 将 患者 分 为 埋 线 组 (n=59 ) 和 对 照 组 (n=60 ) 。 埋 线 组 采用 穴位 埋 线 联合 阿 托 伐 他 汀 钙 治 疗 ， 埋 线 每 2 周 1 
次 ,4 次 工 个 疗程 ， 同 时 口服 10 mg/d 阿 托 伐 他 汀 钙 片 ， 对 照 组 仅 每 日 10 mg/d 阿 托 伐 他 汀 钙 片 ， 干 预 周期 为 8 周 。 主 
要 观察 指标 为 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 达标 率 和 血脂 水 平 改善 情况 ， 并 探索 该 治疗 方案 在 不 同人 群 中 的 效应 。 结 果 ”主要 
结局 指标 : 两 组 治疗 后 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 达标 率 分 别 为 79.5% ( 35/44 ) 、71.4% ( 30/42 ) ; 两 组 总 胆固醇 、 三 酰 甘油 、 
低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 治疗 前 后 差 值 以 及 随访 1 个 月 时 水 平 比 较 , 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 
次 要 结局 指标 : 两 组 载 脂 蛋白 A、 载 脂 蛋 白 B、 脂 蛋白 a、 空 腹 血 糖 和 糖化 白 蛋白 治疗 前 后 差 值 比较 ， 差 异 均 无 统计 
学 意义 ( P>0.05 ) ; 两 组 BMI 治疗 前 后 差 值 、 治 疗 后 、 随 访 1 个 月 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 治疗 后 埋 
线 组 中 医 证 候 积分 高 于 对 照 组 ( P<0.001 ) 。 不 良 反应 : 埋 线 组 谷 氮 酰 转移 异常 升 高 率 低 于 对 照 组 ( P<0.05 ) 。 结 论 
穴位 埋 线 联合 阿 托 伐 他 汀 钙 可 以 调节 老年 人 的 血脂 水 平 ， 在 改善 中 医 证 候 积 分 和 减轻 阿 托 伐 他 汀 钙 的 不 良 反应 方面 有 
优势 。 
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[Abstract] Background The prevalence of dyslipidemia among adults in China reached 40.4% in 2012, and 
dyslipidemia is an independent risk factor for atherosclerotic cardiovascular diseases ( ASCVD ) , and the elderly are at high 
risk for dyslipidemia and chronic diseases. The results of the previous survey showed that the prevalence of dyslipidemia among 


the elderly in the Malu district of Shanghai was 63%, therefore, it is of great significance to control dyslipidemia effectively. 
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Objective To explore the synergistic effect of using acupoint catgut embedding combined with atorvastatin calcium to intervene 
in hyperlipidemia among the elderly in Malu district, so as to provide a basis for preventing and treating hyperlipidemia in the 
elderly and guide clinical practice. Methods As a single-center randomized controlled trial, a total of 120 elderly patients 
with hyperlipidemia recruited in the outpatient clinic of Malu Community Health Service Center of Jiading District from 2020-— 
05-10 to 2020-08-04 were randomly divided into the treatment (n=59 ) and control groups (n=60) inal : 1 ratio by using 
simple random digit grouping methods. The treatment group was treated with acupoint catgut embedding combined with atorvastatin 
calcium, and the embedding was performed once every 2 weeks, 4 times for a course of treatment, while taking 10 mg of oral 
atorvastatin calcium tablets daily; the control group received only 10 mg of oral atorvastatin calcium tablets daily for 8 weeks of the 
intervention cycle. The main observational indexes were LDL cholesterol compliance and improvement in lipid levels, and the 
effect of this treatment regimen in different populations were explored. Results The primary outcome indicators included that the 
LDL cholesterol compliance rates were 79.5% and 71.4% in the two groups after treatment, respectively; there was no significant 
difference in the comparison of total cholesterol, triglycerides, low density lipoprotein cholesterol and high density lipoprotein 
cholesterol before and after treatment and 1 month of follow-up in the two groups ( P>0.05 ) . The secondary outcome indicators 
included that there was no significant difference in the comparison of apolipoprotein A ，apolipoprotein B ,lipoprotein alpha， 
fasting blood glucose and glycated albumin before and after treatment between the two groups ( P>0.05 ) ，the comparison of the 
difference of BMI in the two groups before and after treatment, after treatment, and 1 month follow-up showed no statistically 
significant difference ( P>0.05 ) ;the TCM evidence scores of the treatment group were higher than those of the control group after 
treatment ( P<0.001 ) . The adverse reactions included that the rate of abnormal elevation of glutamyl transfer in the treatment 
group was lower than that in the control group ( P<0.05 ) . Conclusion The combination of acupoint catgut embedding with 
atorvastatin calcium improves lipid levels in the elderly with advantages in improving the TCM evidence scores and reducing the 
adverse effects of atorvastatin calcium. 
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controlled trial 


我 国 居民 血脂 异常 情况 不 容 乐 观 ， 患 病 率 呈 逐 年 上 
升 趋势 ，2020 年 发 布 的 《中 国 居民 营养 与 慢性 病状 况 
报告 (2020 年 ) 》 指 出 ,我 国 成 人 高 胆固醇 血 症 患 病 


1 研究 方案 
1.1 研究 目标 
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率 为 8.2%'"  。 血 脂 异常 是 导致 动脉 六 样 硬化 性 心血 管 
疾病 (arteriosclerotic cardiovascular disease，ASCVD ) 的 
重要 原因 之 一 ， 故 积极 改善 血脂 可 以 降低 心血 管 疾病 的 
发 生 。 临 床 改善 血脂 的 首选 药物 是 他 汀 类 药物 ， 他 汀 类 
药物 常见 的 不 良 反 应 是 肌 痛 、 肌 炎 和 肝 酶 水 平 升 高 ， 
10%~15% 的 患者 对 他 汀 类 药物 不 耐 受 ， 服药 1 年 后 几 
平 1/3 的 患者 停止 治疗 。 尽 管 调 脂 方法 越 来 越 多 ， 
但 ASCVD 的 发 病 率 却 在 上 升 ， 现 有 治疗 方法 仍 没 有 得 
到 充分 利用 。 相 比 西医 ， 中 草药 和 中 医疗 法 治疗 高 
脂 血 症 有 优势 ， 既 往 研 究 结 果 表明 中 医药 调 脂 疗效 
确切 且 不 良 反应 少 '” 。 本 研究 以 患 有 高 脂 血 症 的 老年 
人 为 研究 对 象 ， 采 用 穴位 埋 线 为 干预 措施 ， 进 行 随机 对 
照 试 验 ， 针 对 上 海 市 嘉定 区 马陆 镇 辖区 内 患 有 高 脂 血 
钙 的 老年 人 特点 ， 辩 证 论 治 选取 穴位 处 方 ， 比 较 穴 位 埋 
线 联合 阿 托 伐 他 汀 钙 片 和 单独 使 用 阿 托 伐 他 汀 钙 片 对 患 
者 血脂 指标 达标 率 、 血 脂 水 平 改善 情况 、 血 糖 调节 、 
BMI、 中 医 证 候 积 分 等 指标 的 效应 差异 并 对 穴位 埋 线 的 
安全 性 进行 评价 ， 探 索 穴 位 埋 线 联合 他 汀 类 药物 能 否 起 
到 协同 增 效 的 作用 ， 为 临床 治疗 老年 高 脂 血 症 患者 提供 
合适 的 循 证 干预 措施 ， 同 时 为 临床 研究 提供 参考 。 


主要 研究 目标 : 比较 穴位 埋 线 联合 阿 托 伐 他 汀 钙 与 
单独 口服 阿 托 伐 他 汀 钙 在 老年 高 脂 血 症 患 者 治疗 后 的 血 
脂 达标 情况 以 及 血脂 水 平 改善 情况 。 次 要 研究 目标 : 比 
较 穴 位 埋 线 联合 阿 托 伐 他 汀 钙 与 单独 口服 阿 托 伐 他 汀 钙 
在 老年 高 脂 血 症 患者 治疗 后 的 血脂 相关 实验 室 检查 的 差 
异 。 探 索性 研究 目标 : 探索 可 能 影响 穴位 埋 线 联合 阿 托 
伐 他 汀 钙 调 脂 疗 效 的 因素 以 及 不 同 特征 人 群 的 效应 差 
异 ， 并 进行 安全 性 评价 。 

1.2 ”研究 方法 

1.2.1 试验 设计 : 该 研究 为 一 项 随机 临床 试验 ， 由 上 海 
市 嘉定 区 中 心 医院 医学 伦理 委员 会 批准 ( 伦理 批件 号 
2019Q001 ) ， 并 在 中 国 临床 试验 注册 登记 ( 注册 号 : 
CHiCTR2000032792 ) 。 

1.2.2 ”样本 量 估算 : 埋 线 组 与 对 照 组 病例 数 比 例 为 1 :1。 
假设 埋 线 组 优 于 对 照 组 ， 单 侧 检 验 ， 预 计 病 例 脱 落 率 为 
20%，a =0.05，B =0.1， 每 组 60 例 病例 ， 共 120 例 。 

1.2.3” 受 试 者 招募 : 于 2020-05-10 一 08-04 在 上 海 市 嘉 
定 区 马陆 镇 社区 卫生 服务 中 心 门诊 招募 受 试 者 。 

1.2.4 随机 方法 : 采用 随机 简单 数字 分 组 方法 将 受 试 者 
分 为 埋 线 组 和 对 照 组 ， 具 体操 作 方 法 如 下 。 首 先 准备 
120 个 信封 与 120 张 卡片 ， 并 在 信封 与 卡片 上 按 顺 序 写 
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好 编号 ， 然 后 根据 Excel 生成 的 随机 数字 表 ， 从 随机 数 
字 表 中 任意 一 个 数 开始 ， 沿 同一 方向 ， 将 随机 数字 依次 
记录 在 编号 的 卡片 上 ， 同 时 将 1 定 为 埋 线 组 ，2 定 为 对 
照 组 。 卡 片 填 好 后 ， 将 其 装 入 对 应 编号 的 不 透明 密封 信 
封 ， 由 专人 负责 保管 。 当 有 符合 纳入 标准 的 受 试 者 同意 
入 组 接受 治疗 时 ， 按 顺序 依次 打开 准备 好 的 信封 ， 按 照 
分 组 治疗 方案 进行 治疗 。 

1.2.5 言 法 : 对 数据 分 析 者 和 结局 评价 者 实施 言 法 。 由 
于 穴位 埋 线 操作 的 特性 无 法 对 操作 者 和 患者 进行 设 言 ， 
但 仍 需要 做 到 穴位 埋 线 实施 者 、 结 局 评价 者 和 数据 分 析 
者 三 者 分 离 ， 结 局 评价 者 与 穴位 埋 线 实施 者 由 不 同人 员 
担任 ,研究 单位 邀请 独立 的 第 三 方 进行 数据 管理 和 分 析 ， 
不 告知 各 组 接受 治疗 情况 。 

1.3” 受 试 者 筛选 

1.3.1 西医 诊断 标准 : (1 ) 总 胆固醇 (TC )>5.18 mmol/L; 
(2 ) 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 (LDL-C ) >3.37 mmol/L; (3) 
三 酰 甘油 (TG ) >1.70 mmol/L; (4) 高 密度 脂 蛋 白 胆 
国 醇 (HDL-C ) <1.04 mmol/L， 以 上 4 项 符合 任何 一 项 
或 以 上 者 即 可 诊断 为 高 脂 血 症 '] 。 

中 医 诊断 标准 为 (1) 中 医 体质 类 型 : 采用 中 华中 
医药 学 会 2009 年 发 布 的 《中 医 体质 分 类 与 判定 》' 7” ， 
共 包 含 60 个 条 目 , 根据 得 分 判定 体质 类 型 为 痰 湿 质 。(2 ) 
中 医 证 候诊 断 标准 : 参照 2002 年 国家 药品 监督 管理 局 
《中 药 ( 新药 ) 临床 研究 指导 原则 》'* ， 将 其 分 为 痰 
独 阻 遏 证 、 脾 虹 阳 虚 证 、 肝 虹 阴 虚 证 、 阴 虚 阳 亢 证 、 和 气 
滞 血 六 证 。 符 合 2 项 或 2 项 以 上 主 症 者 ， 或 者 符合 1 项 
主 症 以 及 2 项 或 2 项 以 上 次 症 者 ， 配 合 兼 症 症状 、 舌 脉 
象 做 出 诊断 。 
1.3.2 ”纳入 标准 : 


(1) 自愿 参加 本 研究， 并 签署 知情 


同意 书 ; (2 ) 年 龄 60~75 岁 ， 性 别 不 限 ; (3 ) 符合 高 
脂 血 症 的 诊断 标准 ; (4 ) 中 医 体质 类 型 为 痰 湿 质 。 


1.3.3 ”排除 标准 : (1 ) 严重 心 脑 血 管 相关 疾病 冠 心 
病 及 其 等 危 症 患 者 未 服用 他 汀 类 药物 时 LDL-C < 2.07 
mmol/L; 不 稳定 型 心绞痛 、 各 种 心脏 手术 ; 了 ~ 人 V 级 
心力 衰竭 入 组 前 6 个 月 发 生 严 重 室 性 心动 过 速 、 伴 
快速 心室 率 的 心房 颤动 、 室 上 性 心动 过 速 、 急 性 心肌 
梗死 、 脑 血管 意外 ; (2) 近 3 个 月 兽 接 受过 降 脂 治 
疗 的 患者 或 者 正在 服用 会 影响 血脂 代谢 的 药物 (如 肝 
素 、 甲 状 腺 素 等 ) ; (3) 入 组 前 3 个 月 发 生 肺 栓塞 、 
严重 创伤 或 重大 手术 ; (4) 肝 功 能 不 全 或 肝病 活动 
期 ， 丙 氨 酸 揽 基 转移 酶 ( ALT ) 或 天 冬 氮 酸 氮 基 转移 
酶 ( AST ) > 参考 值 上 限 的 2 倍 ; (5) 肾 功能 不 全 ; 
(6) 肌 酸 激酶 > 参考 值 上 限 的 3 倍 ; (7) 活动 性 感 
染 ; (8 ) 1 型 糖尿 病 或 控制 不 佳 的 2 型 糖尿 病 患者 ( 糖 
化 血红 蛋白 >8.5% ) ; (9 ) 持续 收缩 压 >160 mmHg (1 
mmHg=0.133 kPa ) 或 舒张 压 >100 mmHg; (10) 恶性 
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肿瘤 史 ; (11 ) 受 试 对 象 不 可 靠 者 ( 如 药物 滥用 、 不 愿 
遵守 协议 或 精神 病 ) 、 不 配合 协议 或 程序 要 求 。 
1.3.4 车 受 试 者 出 现 以 下 任 一 情况 ,， 则 予以 剔除 : (1 ) 
受 试 者 依从 性 差 ， 不 能 坚持 本 研究 治疗 方案 ， 影 响 有 效 
性 评价 者 ; (2 ) 治疗 期 间 受 试 者 出 现 病情 恶化 ， 或 出 
现 严重 不 良 反应 ， 不 能 继续 进行 治疗 者 ; (3 ) 各 种 原 
因 受 试 者 要 求 自动 退出 临床 试验 者 ; (4) 治疗 期 间 受 
试 者 自行 服用 相关 药物 ( 如 其 他 降 脂 药 等 ) ， 或 受 试 者 
接受 其 他 可 能 干扰 研究 结果 的 治疗 。 
1.4 ”干预 措施 
1.4.1 分 组 : 埋 线 组 采用 穴位 埋 线 同时 口服 阿 托 伐 他 汀 
钙 片 ， 对 照 组 单独 口服 阿 托 伐 他 汀 钙 片 。 
1.4.2 ” 埋 线 组 选 祥 : 天 枢 、 足 三 里 、 丰 隆 、 阴 陵 泉 、 三 
阴 交 。 
1.4.3 穴位 定位 : 取 穴 均 参 照 2006 年 中 华人 民 共 和 国 
国家 标准 ( CB/T12346-2006 ) 《 脸 穴 名 称 与 定位 》!91 。 
1.4.4 针 有 具 : 选用 江苏 镇 江 高 冠 医疗 器 械 有 限 公 司 生 产 
的 一 次 性 埋 线 针 ， 规 格 0.7 mm。 选 用 杭州 爱 普 医 疗 器 
械 股份 有 限 公 司 生产 的 可 吸收 性 外 科 缝 线 ( PDO ) , 3-0， 
1 cm。 
1.4.5 穴位 埋 线 操作 : 用 狠 子 将 1 节 1cm PDO 线 从 7 
号 一 次 性 埋 线 针 的 针尖 处 放 人 针 体 ， 使 线头 对 齐 针尖 内 
侧 。 用 安 尔 础 棉签 消毒 皮肤 , 消毒 范围 以 穴位 为 中 心 2.5 
cm， 消 毒 2 遍 。 左 手 将 穴 区 皮肤 捏 紧 ， 将 针尖 迅速 刺 
入 穴位 内 1 cm ( 天 枢 穴 刺 入 穴位 3 em ) ， 将 针 体 内 的 
针 向 内 用 力 ， 使 PDO 线 留 在 体内 ， 将 埋 线 针 退 出 ， 用 
无 菌 纱布 压 住 穴 区 皮肤 出 针 ， 如 有 出 血 ， 可 加 压 止 血 ， 
检查 是 否 有 线头 露 在 外 面 ， 后 消毒 针 孔 ， 针 孔 处 覆盖 一 
次 性 输液 贴 固定 24 h。 每 2 周 穴 位 埋 线 1 次 ， 共 4 次 。 
同时 口服 阿 托 伐 他 汀 钙 片 (10 mg x 14 片 ， 哈 药 集 
团 三 精制 药 股份 有 限 公 司 ， 生 产 批号 : H20010454 ) 。 
10 mg/d， 连 续 8 周 。 
1.4.6 ”对 照 组 : 口服 阿 托 伐 他 汀 钙 片 , 10 mg/d, 连续 8 周 。 
1.5 疗效 评价 
1.5.1 主要 结局 指标 为 (1) 血脂 指标 观察 : 治疗 前 
后 两 组 患者 血脂 水 平 改善 情况 。 (2 ) 不 同 ASCVD 发 
病危 险 分 层 人 群 的 LDL-C 达标 情况 : 低 危 和 中 人 危 患者 
2.6 mmol/L 三 LDL-C<3.4 mmol/L， 高 危 患 者 1.8 mmol/ 
L 志 LDL-C<2.6 mmol/L， 极 高 危 患 者 LDL-C<1.8 mmol/ 
下 [6] 
1.5.2 ”次 要 结局 指标 为 (1 ) 生化 指标 : 观察 治疗 前 后 
两 组 患者 载 脂 人 蛋白 A ( ApoA ) 、 载 脂 蛋 白 B ( ApoB ) 、 
脂 和 蛋白 a[ Lp (a) ] 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 白 蛋 白 。 ( 2 ) 
一 般 指标 : 治疗 前 后 检测 各 组 受 试 者 BMI， 观 察 治疗 方 
案 对 该 指标 的 影响 。 ( 3 ) 中 医 证 候 积 分 : 根据 2002 年 
国家 药品 监督 管理 局 《中 药 新 药 临床 研究 指导 原则 》 ” 
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中 各 证 候 的 症状 ， 对 主 症 症状 按照 无 、 轻 、 中 、 重 分 别 
计 0、2、4、6 分 ,对 次 症 症状 按 照 无 、 轻 、 中 、 重 分 
别 计 0、1、2、3 分 , 舌 脉 象 按 照 无 、 有 分 别 计 0、1 分 。 
1.5.3 ”安全 性 评价 : 治疗 前 对 受 试 者 进行 心电图 检查 ， 
治疗 前 、 治 疗 第 57 天 即 治疗 结束 后 第 1 天 对 受 试 者 各 
进行 1 次 肌 酸 激酶 、 肾 功能 、 肝 功能 检查 。 
1.5.4 随访 : 治疗 结束 后 1 个 月 随访 1 次 ， 进 行 临床 疗 
效 评定 ， 包 括 血 脂 、 肝 功能 、 肾 功能 、 肌 酸 激酶 。 同 时 
判定 是 否 有 ASCVD 事件 发 生 。 
1.6 ”统计 分 析 方 法 

应 用 IBM SPSS 25.0 进行 统计 分 析 。 计 量 资料 以 《7 
+s ) 表示 ， 主 要 指标 疗效 分 析 : LDL-C 等 血脂 四 项 指 
标 分 析 采 用 独立 样本 1 检验 。 次 要 指标 疗效 分 析 : 对 中 
医 证 候 积分 、 各 种 单项 症状 及 生化 指标 的 治疗 前 后 差 值 
( 差 值 减少 率 ) 比较 哦 ， 组 内 采用 配对 1 检验 ( 非 正 态 
分 布 者 采用 配对 符号 秩 和 检验 ) ， 组 间 采 用 差 值 两 样本 
均 数 1 检验 ( 非 正 态 分 布 者 采用 秩 和 检验 )。 安 全 性 分 析 : 
两 组 同一 时 间 点 肝 肾 功能 、 肌 酸 激 酶 等 不 良 反 应 发 生 率 
比较 采用 x 检验， 并 列表 描述 本 次 试验 所 发 生 的 不 良 
事件 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 受 试 者 收集 及 完成 情况 

本 研究 为 单 中 心 研究 ， 总 样本 量 共 119 例 ， 埋 线 组 
为 59 例 ， 对 照 组 为 60 例 。 
2.2 ”基线 资料 
2.2.1 人 口 学 特征 : 两 组 年 岭 、 性 别 、 饮 食 习 惯 、 锻 炼 
情况 及 吸烟 史 、 饮 酒 史 、 长 期 饮 茶 史 、 长 期 咖啡 史 比 例 
比较 ,差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 
2.2.2 ”疾病 特征 : 治疗 前 两 组 血脂 水 平 、 空 腹 血 糖 、 糖 
化 血红 和 蛋白、 糖化 白 蛋 白 及 中 医 证 候 积 分 比较 ， 差 异 均 
无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 2。 
2.2.3 ”慢性 疾病 及 家 族 史 情况 : 两 组 糖尿 病史 、 高 血压 
史 、 其 他 慢性 病史 及 家 族 史 比例 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 
意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 3。 
2.3 ”主要 结局 指标 
2.3.1 ” 埋 线 组 治疗 前 后 血脂 水 平 的 比较 : 埋 线 组 治疗 后 
TC、TG、LDL-C、HDL-C 水 平均 低 于 治疗 前 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 4。 
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试 者 共 92 例 ， 其 中 埋 线 组 48 例 、 对 照 组 44 例 。 两 组 
受 试 者 治疗 后 LDL-C 达标 率 分 别 为 79.5% 和 71.4%。 
两 组 治疗 后 LDL-C 达标 情况 见 表 7。 

2.4 次 要 结局 指标 

2.4.1 生化 指标 和 血糖 情况 : 两 组 ApoA、ApoB 和 Lp(a) 
治疗 前 后 差 值 以 及 空腹 血糖 、 糖 化 白 蛋 白 治 疗 前 后 差 值 
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比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 8。 
2.4.2 一般 指 标 : 两 组 BMI 治疗 前 后 差 值 、 治 疗 后 及 


随访 1 个 月 水 平 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 
见 表 9。 两 组 治疗 后 BMI 临床 判定 变化 比较 ， 差 异 无 统 
计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 10。 

2.4.3 两 组 治疗 前 后 中 医 证 候 积分 差 值 比较 : 埋 线 组 治 
疗 后 中 医 证 候 积 分 差 值 为 (48.90+24.57 ) 分 ， 对 照 组 
为 (21.26+21.93 ) 分 ， 两 组 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 


表 1 两 组 人 口 学 基本 特征 比较 


Table 1 Comparison of basic demographic characteristics between the two 


groups 


2.3.2 ”对照 组 治疗 前 后 血脂 水 平 的 比较 : 对 照 组 治疗 后 
TC、TG、LDL-C、HDL-C 水 平均 低 于 治疗 前 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 5。 

2.3.3 ”两 组 在 不 同时 间 点 血脂 水 平 的 比较 : 两 组 TC、 
TG、LDL-C、HDL-C 治疗 前 后 差 值 、 治 疗 后 及 随访 1 


个 月 水 平 比较 , 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) , 见 表 6。 
2.3.4 两 组 治疗 后 LDL-C 达标 情况 : LDL-C 异常 的 受 


Da 
年 龄 (zt+ts, 岁 ) 67.1+4.4 67.4+3.9 0.380” 0.352 
性 别 [ 例 (%) |] 0.086 0.769 

男 26 (43.3) 24 (40.7) 

女 SY) sy) 
饮食 习惯 [ 例 (%) ] 2.197 0.700 

无 偏好 I 2 

蓉 素 搭配 36 (60.0) 33 (55.9) 

清淡 饮食 1 和 

嗜 食 肥 甘 6 (10.0) 5(8.5) 

言 热 食 i (ly) 0 
锻炼 情况 [ 例 (%) ] 1.676 0.642 

不 锻炼 21 (256) MS (C22) 

偶尔 锻炼 1 (1.7) pA 

经 常 锻炼 2 Mn) 

长 期 锻炼 35 (59.3) 40(67.8) 
吸烟 史 [ 例 (%) ] 0.617 0.735 

不 吸烟 41 (68.3) 42 (71.2 ) 

吸烟 18 (30.0) 15 (25.4) 

已 戒烟 1(1.7) 2 (3.4) 
饮酒 史 [ 例 (%) ] 0.992 0.609 

不 喝酒 43 (71.7) 43 (72.9) 

饮酒 15 "(25.0) I23(203) 

已 戒 酒 2 (3.3) 4(6.8) 

长 期 饮 茶 史 [ 例 (%) ] 0.220 0.637 

是 45 (74.6) 42(70.7) 

给 1S ( 2354) W208.) 

长 期 咖啡 史 [ 例 (%) ] 0.334 0.563 

是 VC ) 5(8.6) 

否 53 (88.1) 54(91.4) 


注 : "为 1 值 。 
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(1=6.349, P<0.001 ) 。 

2.5 ”探索 性 分 析 

2.5.1 不 同性 别 血脂 水 平 、 载 脂 和 蛋白 、 脂 和 蛋白 和 血糖 情 
况 比较 : 男性 和 女性 ， 治 疗 后 两 组 TC、TG、HDL-C、 
LDL-C、ApoA、ApoB、Lp (a) 、 空 膜 血糖 、 糖 化 白 
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蛋白 差 值 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 见 表 
11~13。 
2.5.2 不 同和 危险 分 层 血 脂 水 平 、 载 脂 蛋 特 、 脂 蛋白 


和 血糖 情况 比较 : 低 危 和 中 和 危 人 和 群 ， 两 组 TC、TG、 


表 2 治疗 前 两 组 血脂 水 平 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 血红 蛋白、 糖化 白 和 蛋白 、 
中 医 证 候 积分 比较 (x +s ) 
Table 2 Comparison of blood lipid levels fasting blood glucose, glycated 


Ey 


hemoglobin, glycated albumin and TCM evidence scores between the two 


groups before treatment 


疾病 特征 对 照 组 (n=60) ” 埋 线 组 (n=59) ”1 值 P 值 

血脂 指标 
TC (mmol/L ) 5.71 +0.76 5.73+0.87 0.121 0.904 
TC (mmol/L ) 1.75 + 0.88 1.69 +0.62 -0.416 0.678 
LDL-C (mmolL ) 3.84+0.69 3.94+0.90 -0.577 0.506 
HDL-C (mmol/L ) 1.36+0.36 1.33+0.29 -0.417 0.566 
ApoA (g/L) 1.62 + 0.25 1.62 + 0.22 0.668 0.987 
ApoB (g/L) 1.19+0.16 1.19+0.24 0.160 0.687 
Lp (a) (mg/lL) 33.34+31.06 29.58+28.53 0.016 0.493 

生化 指标 
空腹 血糖 ( mmol/L ) 5.7+1.17 5.79+1.28 0.411 0.682 
芽 化 血红 蛋白 ( 6.22 + 0.78 6.12+0.7 0.384 0.466 
糖化 白 蛋 白 (mmolL) ”15.29+2.56 15.2+2.17 e222 O025 
中 医 证 候 积分 (分 ) 1.93 £5.69 11.96+5.18 0.032 0.974 


FE: TC= 总 胆固醇 , TG= 三 酰 甘油 , LDL-C= 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ， 
HDL-C= 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 ,ApoA= 脂 蛋白 A,ApoB= 脂 蛋白 B,Lp(a ) 
= 脂 和 蛋白 a。 


ea 
ms 


表 3 治疗 前 两 组 慢性 疾病 及 家 族 史 情况 比较 [ 例 (%) ] 
Table 3 ” Comparison of chronic diseases and family history between the two 


groups before treatment 


A 4 信 P 什 
糖尿 病史 0.253 0.615 
是 T8220 (I 
否 46 (78.0) 49 (81.7) 
高 血压 史 0.756 0.384 
是 40 (67.8) 45 (75.0 ) 
给 (D2) 0 
性 病 0.139 0.709 


是 5(85) (GW 
人 否 54 (91.5) 56 (93.3) 
家 族 史 0.992 0.319 
有 0 1 (1.7) 
无 


sD (TO) St (0 
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HDL-C、LDL-C 治疗 前 后 差 值 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 
意义 (P>0.05 ); 高 危 人 群 , 两 组 TG 治疗 前 后 差 值 比较 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 14。 低 危 、 中 危 
和 高 危 人 群 ， 两 组 ApoA、ApoB、Lp (a ) 、 空 腹 血 糖 、 
糖化 白 蛋 白 差 值 比较 ,差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 
见 表 15~16。 
2.5.3 不同 中 医 证 候 血 脂 水 平 、 el 脂 蛋 白 和 血 
糖 情 况 比 较 : 不 同 中 医 证 候 人 和 群 ， 治 疗 前 后 两 组 TC、 
TG、LDL-C 差 值 比较 ， id ( P>0.05 ) 。 
脾 肾 阳 虚 证 人 群 ， 两 组 HDL-C 差 值 比较 ， 差 异 有 统计 
学 意义 ( P<0.05 ) 。 痰 浊 阻 遇 、 肝 肾 阴 虚 、 阴 虚 阳 元 证 
人 和 群 ， 治 疗 前 后 两 组 HDL-C 差 值 比较 ， 差 异 均 无 统计 
学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 17。 

脾 肾 阳 虚 证 和 肝 肾 阴 虚 证 人 群 ， 


台 疗 前 后 两 组 


表 4 埋 线 组 治疗 前 后 血脂 水 平 的 比较 (元 +s*，mmolL，n=59 ) 


Table 4 Comparison of blood lipid levels before and after treatment in the 


treatment group 


时 间 EC Tm UDC HDL-C 
治疗 前 5.73+0.81 1.65+0.62 3.93+0.83 1.33+0.28 
治疗 后 4.07+0.71 1.47+0.57 2.32+0.68 1.20+0.20 
1 可 对 值 17.152 2.817 15.743 5.862 

户 信 <0.001 0.007 <0.001 <0.001 

表 5 对 照 组 治疗 前 后 血脂 水 平 的 比较 (+s，mmol/L，n=60 ) 


Table $ Comparison of blood lipid levels before and after treatment in the 


control group 


时 间 Ti TG moee HDEC 
治疗 前 5.71+0.77 1.74+0.85 3.87+0.66 1.36+0.36 
治疗 后 4.14+0.64 1.41+0.62 2.4+0.54 1.25+0.26 
1 对 值 15.070 3.843 16.312 3.980 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 


表 6 两 组 在 不 同时 间 点 血脂 水 平 的 比较 (x +s，mmolL ) 


Table 6 Comparison of blood lipid levels between the two groups at 


different time points 


血 用 水 平 埋 线 组 对 照 组 ;位 赂 从 
例 数 数值 例 数 数值 

TC 差 什 54 1.66+071] 5 157+077 0.648 0518 

TC 治疗 后 54 407+0.71 55 414+064 -0.525 0.601 

TC 随访 1 个 月 37 5.17+0.66 39 5.31+0.82 -0.836 0.406 

TG 差 值 54 019+049 55 033+064 -1.317 0.191 

TG 治疗 后 54 147+0.57 55 141+062 0.562 0.575 

TG 随访 1 个 月 37 1.85+0.86 39 531+21.83 -0.961 0.340 

HDL-C 差 值 56 -0174025 56 -0.13+-0.27 -0.653 0.515 

HDL-C 治疗 后 54 121+t020 55 125+026 -1021 0.310 

HDL-C 随访 1 个 月 37 115#022 39 128+033 -1.980 0.051 

LDL-C 差 值 54 16l+z075 5 146+066 1.100 0.274 

LDL-(C 治疗 后 54 232+068 5 240+054 -0.689 0.492 

LDL-C 随 访 1 个 月 37 326+061 39 328+06 -0.152 0.879 
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表 7 两 组 治疗 后 LDL-C 达标 情况 [ 例 


Table7 Comparison of LDL-C compliance between 


(%)] 


the two groups after 
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表 9 两 组 不 同时 间 点 BMI 比较 (xX+s，kg/m ) 


Table9 Comparison of BMI at different time points in the two groups 


treatment 埋 线 组 对 照 组 
区 eR 埋 线 组 对 照 组 x 值  P 值 a 例 数 数值 例 数 。” ”数值 ! 值 2 值 
计 四 BMI 差 值 54 030+9.41 550 0 0 sal 
2 标 py , pe a 本 BMI 治疗 后 54 2531+2.7 55 25.18+3.1l 0.24 0.812 
低 危 和 中 人 危 * BMI 随 访 1 个 月 36 25.534265 40 2472+3.14 120 0233 
达标 25 (96.2 ) 19 (95.0) 0.04 0.849 
二 ED TD 表 10 两 组 治疗 前 后 BMI 临床 判定 变化 比较 ( 例 ) 
EPE Table 10 Comparison of the difference in clinical determination of BMI 
i a TS ee Di before and after treatment in the two groups 
Egg A 10 (47.6) | BMI 塌 线 组 。” 对 照 组 Uc 值 P 值 
注 :“ 表 示例 数 有 缺失 。 基线 8 0:465 
正常 18 23 
表 8 两 组 ApoA、ApoB 和 Lp (a) 和 空腹 血糖 、 糖 化 白 蛋 白 治疗 前 召 重 26 23 
后 差 值 比较 (zt+s ) oe 
Table 8 Comparison of the differences in ApoA, ApoB and Lp (a) ， 肥胖 15 14 
fasting blood glucose, glycated hemoglobin in the two groups before and 消瘦 0 0 
after treatment 缺失 0 0 
指标 二 二 OT 于 一 ES 024 -0807 
本 正常 21 22 
ApoA 差 值 (gfL ) 54 0+0.13 55 0.03+0.12 0.071 0.944 超重 2 20 
ApoB 差 值 (gL) 54 035+016 55 033+015 0.623 0.535 肥胖 WO 12 
Lp (a) 差 值 (mglL) 54 423+1034 55 153+847 1490 0.139 消瘦 0 1 
血糖 情况 缺失 5 5 
空腹 禄 大 从 (mmol 5 0612084 55 0452095 -0940 0350 ee ey 
L) kg/m ， 肥 胖 为 = 28.0 kg/m*， 消 瘦 为 <18.5 kg/m?。 
糖化 白 蛋 白 差 值 (9%60) 54 -031+10 55 -0.63+1.50 -1.300 0.170 
表 11 男性 和 女性 治疗 前 后 血脂 水 平 比 较 (Xs，mmol/L ) 
Table 11 Comparison of lipid levels before and after treatment in men and women 
埋 线 组 对 照 组 
性 别 血脂 水 平 例 数 政信 例 数 可 什 i 值 P 值 
男 TC 差 值 23 SO 23 ISO 0OW3 0.304 0.763 
TG 差 值 23 0.23 + 0.53 23 0.40 + 0.76 —0.883 0.382 
HDL-C 差 值 24 -0.07 圭 0.17 24 —0.07 + 0.31 0.050 0.960 
LDL-C 差 值 24 1.42 + 0.62 24 1.44 + 0.69 -0.106 0.916 
这 TC 差 值 8 MA OW 3 总 MGOEE OSL 0.550 0.581 
TG 差 值 31 0.16+0.47 32 0.28 + 0.55 —0.983 0.329 
HDL-C 差 值 3 多 “0923026 3 意 -0.17 + 0.22 -0.950 0.346 
LDL-C 差 值 值 32 1.76 + 0.81 32 1.48 + 0.66 1.482 0.143 
表 12 ”男性 和 女性 治疗 前 后 载 脂 蛋白 、 脂 蛋白 水 平 比较 (x +s ) 
Table 12 Comparison of apolipoprotein and lipoprotein levels before and after treatment in men and women 
性 别 蛋白 > , 值 P 什 
例 数 数值 例 数 数值 
男 ApoA 差 值 (g/L) 2 OFDM 2 Ore Ol —0.21 0.83 
ApoB 差 值 ( g/L) 23 0.32+0.12 23 0.32 +0.15 0.08 0.94 
Lp (a) 差 值 (mg/L) 23 4.31 + 9.40 23 D7 38 0.78 0.44 
女 ApoA 差 值 ( g/L) 31 0.06 + 0.13 32 0.05 + 0.12 0.28 0.78 
ApoB 差 值 ( g/L) 3 0.38 +0.19 32 V5 6 0.71 0.48 
Lp (a) 差 值 (mg/L) 31 4.17+11.15 32 1.01 + 8.64 1.26 0.21 
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表 13 男性 和 女性 治疗 前 后 血糖 情况 比较 (+s ) 


Table 13 Comparison of blood glucose before and after treatment in men and women 
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埋 线 组 对 照 组 
性 别 1 糖 情况 例 数 数值 例 数 到 信 1 值 P 值 
男 空腹 血糖 差 值 (mmolL ) 23 -1.02 + 0.73 23 -0.70+ 1.13 =].il52 0.256 
糖化 白 蛋 白 差 值 ( % ) 23 0.64 + 0.95 23 0.31+1.31 0.981 0.332 
女 空腹 血糖 差 值 ( mmolL ) 31 -0.31 + 0.80 32 -0.27 + 0.78 OM 0.854 
糖化 白 蛋 白 差 值 ( % ) 31 -0.07 + 1.07 32 -0.86+1.61 -2.334 0.023 
表 14 不 同 危 险 分 层 者 两 组 治疗 前 后 血脂 指标 比较 (+s，mmol/L ) 
Table 14 Comparison of lipid indexes before and after treatment with different risk stratification 
埋 线 组 对 照 组 

危险 分 层 血脂 水 平 例 数 区 全 例 数 数值 1 值 P 值 

低 危 TC 差 值 9 1.75 + 0.67 5 1.37 + 0.78 0.953 0.359 

TG 差 值 9 0.36+ 0.49 5 -0.05 + 0.23 1.836 0.09 

HDL-C 差 值 9 -0.14+0.17 5 -0.22 + 0.20 0.477 0.642 

LDL-C 差 值 9 1.74 + 0.56 5 1.40 + 0.44 1.193 0.256 

中 危 TC 差 值 23 1.68 + 0.64 19 1.70 + 0.82 -0.096 0.924 

TG 差 值 23 0.32 + 0.46 19 0.52 + 0.82 -0.974 0.336 

HDL-C 差 值 23 -0.15 + 0.14 19 -0.13 + 0.17 0.058 0.954 

LDL-C 差 值 23 1.57 + 0.77 19 1.50 + 0.53 0.365 0.717 

高 危 TC 差 值 21 1.57 + 0.82 30 1.57 + 0.71 0.020 0.984 

TG 差 值 21 -0.01 + 0.49 30 0.30 + 0.52 -2.215 0.031 

HDL ~C 差 值 23 -0.17 + 0.34 31 -0.10 + 0.32 -0.790 0.432 

LDL-C 差 值 23 1.57 + 0.83 31 1.50 + 0.73 0.286 0.776 

表 15 不 同 危 险 分 层 者 两 组 治疗 前 后 载 脂 蛋白 比较 (z+s ) 
Table 1S Comparison of apolipoproteins levels before and after treatment with different risk stratification 
埋 线 组 对 照 组 
低 危 ApoA 差 值 (g/L) 9 -0.38 +0.19 5 -0.07+ 0.11 115 O27 
ApoB 差 值 ( gL) 9 0.38 + 0.08 5 0.32+0.15 0.90 0.39 
Lp (a) 差 值 (mg/L) 9 7:01 #12.24 5 078 231 non 0.29 
中 危 ApoA 差 值 (g/L) 23 0.04 + 0.12 19 0.04 + 0.11 -0.15 0.27 
ApoB 差 值 (gL) 23 0.35 + 0.15 19 0.35 + 0.15 0.90 0.39 
Lp (a ) 差 值 (mg/L) 23 3.77+11.12 19 1.69 + 10.49 1.11 0.29 
高 危 ApoA 差 值 (g/L) ol 0.06+0.11 30 0.02 + 0.13 TD 0.23 
ApoB 差 值 ( gL) 21 0.34 + 0.20 30 0.35 +0.15 -0.12 0.91 
Lp (a) 差 值 (mg/L) 23 3.80 + 9.05 31 1.56 + 8.03 0.94 0.35 
表 16 不 同 危 险 分 层 者 两 组 治疗 前 后 血糖 情况 比较 (+s ) 
Table 16 Comparison of blood glucose before and after treatment with different risk stratification 
、 埋 线 组 对 照 组 

危险 分 层 血糖 情况 例 数 到 入 例 下 到 全 + 值 P 值 
低 危 空腹 血糖 差 值 (mmolL ) 9 -0.34 +0.52 5 -0.07 + 0.49 -0.970 0.351 
糖化 白 蛋 白 差 值 ( % ) 9 0.62 + 0.79 5 0.68 + 0.92 -1.240 0.349 
中 危 空腹 血糖 差 值 ( mmolL ) 23 -0.41 + 0.85 19 -0.50 + 0.63 0.377 0.708 
糖化 白 蛋白 差 值 ( % ) 23 0.30+1.17 19 0.4+1.31 -0.302 0.764 
高 危 空腹 血糖 差 值 (mmolL ) oil 0.87 + 0.73 30 —0.64 + 0.85 -1.460 0.148 
糖化 白 蛋 白 差 值 ( % ) 21 0.35 + 0.59 30 -0.50 + 1.19 -1.410 0.163 
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ApoA、ApoB 和 Lp (a) 差 值 比较 ， 差异 均 无 统计 学 意 
义 ( P>0.05 )。 痰 浊 阻 遏 证 和 阴 虚 阳 讽 证 人 和 群 , 两 组 Lp(a ) 
治疗 前 后 差 值 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 
表 18。 

痰 省 阻 遏 证 、 脾 肾 阳 虚 证 、 阴 虚 阳 亢 证 人 和 群 ， 两 组 
空腹 血糖 、 糖 化 白 蛋 白 治 疗 前 后 差 值 比 较 ， 差 异 均 无 统 
计 学 意义 (P>0.05 ) 。 肝 肾 阴 虚 证 人 群 ， 两 组 空腹 血糖 
治疗 前 后 差 值 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 
表 19。 

2.5.4 治疗 后 两 组 各 个 临床 症状 积分 比较 : 埋 线 组 在 改 
善 情 寒 肢 冷 、 心 情 、 浪 未 等 临床 症状 方面 优 于 对 照 组 ， 
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差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 20。 
2.6 不 良 反应 

试验 过 程 中 , 共 发 生 不 良 事件 5 例 , 均 来 自 对 照 组 ， 
即 1 例 为 失眠 、1 例 为 肌 痛 、2 例 头 晤 、! 例 腹泻 均 为 
轻 度 不 良 事件 ， 且 无 人 因此 被 中 止 或 退出 研究 。 治 疗 结 
束 时 埋 线 组 谷 氨 酰 转移 酶 ( GGT ) 异常 升 高 发 生 率 低 于 
对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 21。 


3 讨论 


3.1 研究 对 象 选择 的 讨论 
预期 寿命 的 逐渐 增加 与 慢性 非 传 染 性 疾病 的 流行 率 


表 17 不 同 中 医 证 候 治 疗 前 后 血脂 指标 比较 (Xts，mmolL ) 


Table 17 Comparison of blood lipid indexes before and after treatment with different TCM symptoms 


埋 线 组 对 照 组 
中 医 证 候 血脂 水 平 例 数 到 入 而 下 攻 从 1 值 P 值 
痰 浊 阻 遏 TC 差 值 7 1.69 + 0.58 7 1.75 + 0.39 -0.248 0.808 
TG 差 值 7 0.22 + 0.32 7 -0.002 + 0.68 0.851 0.412 
HDL-C 差 值 7 -0.14+0.18 7 -0.07 + 0.22 =057 0.576 
LDL-C 差 值 7 1.84 + 0.58 | 1.54 + 0.57 0.942 0.365 
脾 肾 阳 虚 TC 差 值 5 0.91 + 0.80 5 1.42 + 0.53 R03 0.264 
TG 差 值 5 -0.08 + 0.43 5 0.61 + 1.10 -1.292 0.232 
HDL-C 差 值 5 -0.14+0.16 5 0.02 + 0.061 EIS 0.002 
LDL-C 差 值 5 0.84 + 0.64 5 1.44 + 0.28 -1.946 0.088 
肝 肾 阴 虚 TC 差 值 19 1.67 + 0.75 23 1.38 + 0.78 1.243 O21 
TG 差 值 19 0.30 + 0.59 23 0.45 + 0.63 -0.74 0.466 
HDLEC 上 差 值 19 -0.06 + 0.14 24 -0.13 + 0.31 0.86 0.394 
LDL-C 差 值 19 1.46 + 0.79 24 1.28 + 0.59 0.868 0.391 
阴 虚 阳 元 TC 差 值 19 1.85 + 0.64 jl 1.87 + 0.85 Oi 0.912 
TG 差 值 17 -0.06 + 0.39 17 0.31+0.44 -1.811 0.079 
HDL-C 差 值 19 -0.20 + 0.21 到 -0.29 + 0.24 0.144 0.886 
LDL-C 差 值 19 1.89 + 0.69 17 1.75 + 0.75 0.590 0.559 
表 18 不 同 中 医 证 候 治疗 前 后 载 脂 蛋 白 、 脂 蛋白 比较 (x+s ) 
Table 18 Comparison of apolipoproteins and lipoproteins levels before and after treatment with different TCM symptoms 
埋 线 组 对 照 组 
中 医 证 候 脂 蛋 和 白 例 数 数值 而 下 可 从 1 值 P 值 
痰 浊 阻 遏 ApoA 差 值 (g/L) 7 0.01 + 0.15 7 0+0.14 0.07 0.94 
ApoB 差 值 ( g/L) 7 039 + 0.23 7 0.40 + 0.05 -0.11 0.91 
Lp (a) 差 值 (mg/L) 四 05| 司 27 7 9.47 + 8.98 -2.39 0.03 
脾 肾 阳 虚 ApoA 差 值 (g/L) 5 0.05 +£0.10 5 0.04 + 0.12 0.06 0.96 
ApoB 差 值 ( g/L) 5 0.24 + 0.20 5 0.30 + 0.14 -0.59 0.57 
Lp (a) 差 值 ( mg/L) 5 -0.94 + 5.70 5 -1.26 + 5.39 -0.76 0.47 
肝 肾 阴 虚 ApoA 差 值 (g/L) 19 0.02+0.11 23 0.02+0.10 DG 0.88 
ApoB 差 值 ( g/L) 19 0.36+ 0.14 23 0.34+0.16 0.48 0.63 
Lp (a) 差 值 (mg/L) 19 2.60 + 9.15 24 -0.09 + 7.88 1.02 0.31 
阴 虚 阳 亢 ApoA 差 值 (g/L) 19 0.06+ 0.14 17 0.05 + 0.14 0.19 0.85 
ApoB 差 值 ( g/L) im 0.37+0.16 jl 0.33 + 0.17 0.80 0.43 
Lp (a ) 差 值 ( mg/L) 19 9.19+11.92 17 0.54 + 8.42 2.49 0.02 
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上 升 有 关 ， 这 是 一 个 世界 性 的 现象 。 在 公共 卫生 和 资源 
分 配方 面 ， 这 一 负担 将 在 未 来 儿 十 年 中 代表 一 项 挑战 。 
因此 ， 对 老年 患者 的 慢性 疾病 ( 如 心血 管 疾病 和 相关 风 
险 因素 ) 进行 适当 的 管理 ， 对 于 实现 可 持续 的 医疗 服务 
和 维持 生活 质量 ， 将 变 得 越 来 越 重要 ， 即 使 在 老年 人 
群 中 也 是 如 此 。 年 龄 是 ASCVD 的 独立 危险 因素 ， 
随 着 人 口 老 龄 化 的 加 剧 ， 优 化 心血 管 危 险 因 素 以 减轻 
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ASCVD 负担 势 在 必 行 。 随 着 女性 和 男性 年 龄 的 增长 ， 
TC、LDL-C、TG 和 ApoB 逐渐 升 高 ， 这 在 绝经 后 女性 
中 更 为 显著 '"”* 。 此 外 ,在 这 一 特定 年 龄 组 中 ， 关 于 
调 脂 方法 的 效果 ， 证 据 是 不 一 致 的 。 在 老年 人 和 群 中 ,由 
于 存在 其 他 与 年 龄 相关 的 共 病 ， 其 与 心血 管 疾病 发 病 率 
和 死亡 率 的 相关 性 常 较 弱 呈 ] 。 最 后 ， 由 于 年 龄 相关 风 
险 模 型 有 限 ， 无 法 准确 估计 老年 人 的 心血 管 疾病 风险 


表 19 不 同 中 医 证 候 治 疗 前 后 血糖 情况 比较 (zt+s ) 


Table 19 Comparison of blood glucose before and after treatment for different TCM symptoms 


埋 线 组 


对 照 组 


中 医 证 候 1 糖 情况 例 数 政信 而 下 下 全 1 值 P 值 
痰 浊 阻 歇 空腹 血糖 差 值 ( mmol/L ) 7 -0.18 + 1.39 7 -0.81 + 0.49 1 0.28 
糖化 白 蛋 白 差 值 ( % ) 7 0.27 + 0.68 7 0.80 + 1.01 -1.15 0.27 
脾 肾 阳 虚 空腹 血糖 差 值 ( mmol/L ) 5 -0.31 + 0.66 5 —1.82 + 1.93 1.66 0.14 
糖化 白 蛋 白 差 值 ( % ) 5 -0.18 + 1.60 5 1.12+1.15 -1.47 0.18 
肝 肾 阴 虚 空腹 血糖 差 值 ( mmol/L ) 19 -0.88 + 0.74 23 -0.35 + 0.59 -2.56 0.01 
糖化 白 蛋 白 差 值 ( % ) 19 0.64 + 0.86 23 0.50+1.19 0.40 0.69 
阴 虚 阳 亢 空腹 血糖 差 值 (mmolL ) 19 -0.56 + 0.71 il7 -0.14 + 0.83 = 0.11 
糖化 白 蛋 白 差 值 ( % ) 17 0.03+1.18 17 0.64+2.19 -1.04 0.30 
表 20 治疗 后 两 组 各 个 临床 症状 积分 比较 
Table 20 ”Comparison of individual clinical symptom scores between the two groups after treatment 
症状 对 照 组 埋 线 组 图 徊 启 科 二 对 照 组 埋 线 组 志和 。 六 入 
例 数 ” 秩 平均 值 ” 例 数 ” 秩 平 均值 例 数 ” 秩 平均 值 ” 例 数 ” 秩 平均 值 
形体 肥胖 ” 55 56.42 54 53.56 -0.534 0.593 司 衔 55 57.41 54 SOS 3 0 
有 眩晕 5 57.89 54 52.06 -1.495 0.135 胸 胁 胀 闲 55 54.99 54 55.01 -0.013 0.99 
头 重 如 详 。 55 55.89 54 54.09 -0.594 0.553 走 帘 疼 痛 55 57.86 54 S08 20 0079 
胸 阅 55 56.96 54 53.00 -1.309 ”0.191 | 心 前 区 刺 痛 55 54.00 54 56.02 -1.434 0.152 
哎 恶 痰 洗 ” 55 56.47 54 53.50 -1.732 0.083 心性 SS 59.91 54 50.00 -3.269 0.001 
股 麻 沉重 55 54.41 54 55.60 -0.288 0.774 失眠 55 58.30 54 51.64 -1.553 0.12 
里 寒 肢 冷 ”55 59.55 54 50.37 E 929720501022 口 淡 55 55.00 54 55.00 0 1 
倦 傅 乏力 55 57.95 54 52.00 -1.601 0.109 食 少 55 57.01 54 52.95 -1.338 0.181 
便 渡 5 54.49 54 S57 -0.302 0.763 抑 腹 作 胀 SS 56.49 54 Soe Ta gy 
耳鸣 55 56.99 54 52.97 -0.845 0.398 而 肢 术 肿 55 56.37 54 53.60 -0.959 0.337 
腰酸 55 57.44 54 52.52 -0.968 ”0.333 加 让 55 59.05 54 SOISS slo 
膝 软 55 56.36 54 53.61 -0.691 0.49 健忘 55 56.35 54 53.63 -0.523 0.601 
五 心烦 热 。” 55 54.52 54 55.49 -0.443 0.658 便秘 55 57.37 54 S23 -23 (1 
头痛 和 55.45 54 54.54 -0.318 ”0.751 省 赤 55 60.58 54 49.31 -2.369 0.018 
急躁 易 怒 55 57.44 54 S25 =01920000337 心烦 不 安 55 58.66 54 5 R000 O0098 
而 红 55 57.45 54 52.50 -1.457 0.145 
表 21 两 组 不 良 反 应 发 生 情 况 [ 例 (%) ] 
Table 21 Adverse effects of the two groups 
生化 指标 例 数 ALT AST Cen 总 胆 红 素 肌 丁 
对 照 组 60 2 4033) L(t 12 (20.0) 0 6 (10.0) 
埋 线 组 59 2 (0) TC ) 4 (6.8) 2 SS 
x 值 0.24 0 4.47 2.07 1.03 
P 值 0.623 0.990 0.035 0.150 0.311 


注 : ALT= 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 ，AST= 天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 ，GGT= 谷 氨 酰 转 移 酶 。 
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“中 。 生 活 方式 干预 是 预防 老年 人 心血 管 疾病 的 一 种 安 
全 有 效 的 方法 '"” 。 然 而 ， 老 年 和 高 龄 患者 坚持 健康 饮 
食 和 正确 的 体育 锻炼 方案 可 能 会 有 困难 ， 因 为 他 们 经 常 
出 现 与 年 龄 相关 的 症状 ， 如 味觉 障碍 、 否 咽 困难 、 肌 肉 
无 力 和 固有 的 走神 问题 。 虽 然 改 变 生活 方式 仍然 是 控制 
血脂 异常 的 第 一 步 ， 但 多 数 患 者 最 终 将 需要 药物 治疗 。 
随 着 年 龄 增加 ， 老 年 人 生理 功能 减退 ， 他 汀 类 药物 的 不 
良 反 应 会 加 重 肌 力 减弱 的 症状 ， 影响 日 常生 活 质 量 。 因 
此 ,使 用 调 脂 药物 前 后 应 充分 评估 老年 人 调 脂 治疗 的 风 
险 与 获 益 '"“ 。 目 前 ， 老 年 人 作为 研究 对 象 采用 穴位 埋 
线 疗程 进行 随机 临床 试验 是 空白 ， 我 国 老龄 化 趋势 逐年 
加 剧 ， 老 年 人 的 健康 情况 关乎 每 个 家 庭 ， 慢 性 病 的 长 期 
疗效 、 生 活 质量 的 保证 、 生 存 率 均 是 社会 热点 。 因 此 ， 
本 研究 招 芭 60 岁 以 上 老年 人 ， 探 索 穴 位 埋 线 联合 阿 托 
伐 他 汀 钙 的 协同 作用 及 其 他 可 能 的 收益 。 
3.2 ”对 临床 阴性 结果 的 讨论 

从 理论 上 来 讲 ， 本 研究 可 以 得 出 穴位 埋 线 联合 阿 托 
伐 他 汀 钙 片 能 更 好 地 改善 老年 人 血脂 水 平 。 然 而 本 研究 
的 主要 结局 指标 呈 阴 性 结果 , 故 参 考 2016 年 发 表 在 《新 
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类 药物 减弱 ,研究 发 现 , 针 刺 能 有 效 调节 炎 性 因子 水 平 ， 
有 一 定 的 抗 炎 作用 ， 能 修复 血管 内 皮 细 胞 功能 从 而 治疗 
动脉 粥 样 硬化 ” 。 穴 位 埋 线 可 有 效 抑制 炎 性 因子 及 调 
亡 细 胞 的 释放 ， 减 少 疾病 的 诱因 '” 。 他 汀 类 药物 具有 
降 脂 、 抗 炎 、 稳 定 斑 块 作用 '” ， 达 到 减少 心 脑 血 管事 
件 发 生 '” 的 效果 ,由 此 可 见 , 本 研究 选用 的 干预 措施 ( 穴 
位 埋 线 、 阿 托 伐 他 汀 钙 ) 具有 抗 炎 、 降 脂 的 作用 。 不 排 
除 阿 托 伐 他 汀 狠 片 的 作用 机 制 与 穴位 埋 线 一 致 ， 而 导致 
阴性 结果 。 

3.2.4 研究 人 群 是 否 合理 : 研究 出 现 阴性 结果 时 ， 反 有 思 
纳入 的 研究 对 象 是 否 合理 。 本 研究 纳入 人 群 年 龄 超过 
60 岁 。 老 年 人 是 血脂 异常 的 多 发 人 群 ， 选 择 这 样 的 人 
群 对 临床 来 说 更 具 意 义 。 前 期 研究 结果 显示 该 辖区 女性 、 
肥胖 为 血脂 异常 的 重要 危险 因素 ， 但 本 研究 纳入 标准 中 
依然 包括 男性 ， 也 没有 将 肥胖 与 否 加 入 到 纳 排 标准 。 综 
上 ， 本 研究 人 群 范围 过 大 ， 加 上 样本 量 估 算 偏 小， 出现 
阴性 结果 也 就 显而易见 了 。 

3.2.5 ”治疗 方案 是 否 合理 : 《子午 流 注 针 经 ' 流 注 指 微 
针 赋 》“ 经 云 : 春 夏 刺 浅 ， 秋 冬 刺 深 ， 各 以 其 时 为 则 ; 
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英格兰 医学 杂志 》 的 建议 '" ， 讨 论 这 其 中 的 误差 可 能 
源 于 益 下 几 个 方面 。 

3.2.1 ”是否 有 潜在 获 益 的 趋势 . 本 研究 的 主要 结局 指标 ， 
埋 线 组 和 对 照 组 在 治疗 前 后 血脂 指标 的 差 值 、 随 访 1 个 
月 、 随 访 1 年 ,， 组 内 比较 有 明显 差异 ， 组 间 比 较 无 明显 
异 。 埋 线 组 和 对 照 组 受 试 者 在 完成 2 个 月 的 治疗 后 ， 
其 LDL-C 达标 率 分 别 为 79.5% 和 71.4%， 统 计 结 果 显 
示 组 间 无 明显 差异 (P=0.381 ) 。 由 PP 值 可 以 发 现 是 “ 阴 
性 结果 ”。 

3.2.2 ”把 握 度 是 否 足 够 : 研究 中 纳入 的 病例 数 不 足 会 增 
加 无 法 显示 显著 治疗 效果 的 风险 , 即 出 现 假 阴 性 结果 ( 本 
型 错误 ) 。 一 般 来 说 ， 当 一 项 试验 规模 太 小 ， 无 法 检测 
出 适度 的 治疗 效果 时 ， 不 可 将 研究 结果 直接 定性 为 “ 阴 
性 ”， 而 应 描述 为 “ 非 确 认 性 ”。 回 顾 研究 设计 之 初 对 
样本 量 的 估算 ,采用 的 参考 文献 与 本 研究 的 目标 人 群 、 
纳入 标准 不 完全 一 致 ， 对 疗效 进行 了 过 于 乐观 的 估计 ， 
结果 导致 样本 量 估算 偏 小 。 前 期 Meta 分 析 结 果 显 示 针 
刺 疗法 在 调 脂 疗效 方面 与 他 汀 类 药物 无 明显 差异 ! 5 ， 
因此 设计 本 研究 ， 探 索 灾 位 埋 线 联合 他 汀 类 药物 的 调 脂 
效果 是 否 可 以 超过 单独 使 用 他 汀 类 药物 。 虽 然 本 研究 目 
前 的 数据 无 法 支持 这 一 假设 , 但 下 一 步 将 扩大 样本 量 ， 
纳入 高 危 人 和 群 ， 继 续 探求 能 否 达 到 这 一 目的 。 

3.2.3 ”主要 研究 终点 的 选择 是 否 合理 : 前 期 结果 显示 针 
刺 对 调 脂 有 效 ， 且 与 他 汀 类 药物 疗效 无 明显 差异 。 
由 此 ， 本 研究 提出 假设 ， 如 穴位 埋 线 和 他 汀 类 药物 联合 
使 用 ， 能 否 在 疗效 上 优 于 单独 使 用 他 汀 类 药物 。 本 研究 
结果 提示 假说 不 成 立 ， 考 虑 穴位 埋 线 的 疗效 是 否 被 他 汀 


又 肥 人 宜 深 刺 之 , 瘦 人 宜 浅 刺 之 。” 指 出 针灸 肥 人 宜 深 
刺 。《 黄 帝 内 经 道 顺 肥瘦 第 三 十 八 》“ 此 人 者 ， 其 体 
知 重 ， 则 和 气 必 滁 ， 而 血 必 省 ， 刺 此 者 ， 当 深 其 针 而 久 留 
之 ， 如 肥 人 之 数 。” 针 刺 肥 人 除 深 刺 外 ， 还 应 长 时 间 留 
针 。 研 究 表明 可 吸收 线 坦 于 人 体 肌肉 丰厚 的 脸 穴 刺激 量 
可 保持 2 周 左 右 '”1。 穴位 埋 线 以 线 代 针 , 不 但 实现 “ 当 
深 其 针 而 久 留 之 ”还 有 “入 里 疗 奖 疾 ”之 功 '* 。《 中 
国 成 人 血脂 异常 防治 指南 (2016 年 修订 版 )》 指 出 将 
降低 LDL-C 水 平 作 为 防 控 ASCVD 危险 的 首要 干预 对 
点 ,推荐 调 脂 药物 首选 他 汀 类 ， 起 始 宜 应 用 10~20 mg/d 
的 他 汀 类 药物 剂量 ， 后 续 可 根据 个 体 调 脂 和 耐 受 情况 再 
调整 用 药剂 量 。 综 上 ， 本 研究 选择 口服 阿 托 伐 他 汀 钙 片 
10 mg/d。 埋 线 组 在 此 基础 上 释 加 穴位 埋 线 治疗 ，1 次 /2 
周 ， 共 治疗 4 次 。 但 本 研究 的 主 、 次 要 结局 指标 并 没有 
如 预期 出 现 明显 差异 ， 针 对 治疗 方案 设计 是 否 合理 ， 考 
虑 可 能 与 穴位 埋 线 间隔 时 间 相关 ， 本 研究 以 60 岁 以 上 
老年 人 为 研究 对 象 ， 其 基础 代谢 较 中 青年 慢 ， 采 用 穴位 
埋 线 还 应 考虑 到 时 间 -效应 成 本 , 减少 老年 人 就 医 次 数 ， 
故 选用 间隔 14 d 进行 1 次 穴位 埋 线 作 为 秦 加 干预 方式 。 
郑 紫 等 :发现 穴 位 塌 线 对 脸 穴 的 刺激 会 改变 ， 随 着 线 
体 的 代谢 ， 线 体 被 不 断 分 解 ， 直 至 机 体 完全 吸收 ， 其 刺 
激 脸 穴 的 作用 也 逐步 减弱 。 杨 琉 等 :在 不 同 间隔 时 间 
穴位 埋 线 干预 代谢 综合 征 的 对 比 研 究 中 也 发 现 这 一 情 
况 ， 在 改善 TC、LDL-C、HDL-C、 有 上 腰围、 空腹 血糖 和 
糖化 血红 蛋白 方面 ,间隔 7d 治疗 的 效果 优 于 间隔 14 d。 
间隔 14 d 线 体 对 脸 穴 的 刺激 作用 不 能 持续 达到 顶峰 而 
导致 临床 疗效 比 间隔 7 d 的 差 。 下 一 步 试 验 设 计 将 缩短 
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间隔 时 间 ， 探 求 是 否 能 使 穴位 埋 线 效应 最 大 化 。 

3.2.6 ”研究 执行 是 否 有 缺陷 : 不 能 高 质量 的 执行 研究 方 
案 有 可 能 导致 疗效 效应 被 稀释 ， 甚 至 完全 消失 。 本 研究 
是 在 上 海 市 中 医药 项 目 基金 支持 下 开展 的 单 中 心 临床 随 
机 对 照 试验 ,通过 了 伦理 审查 ， 进 行 了 中 国 临 床 试 验 注 
册 ， 招 募 受 试 者 时 签署 了 知情 同意 书 。 在 临床 试验 前 对 
相关 研究 人 员 进 行 培 训 ， 培 训 内 容 : 严格 执行 临床 试验 
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的 功效 。 
3.3 不 足 及 展望 

本 研究 纳入 人 群 范围 较 广 ， 故 样本 量 估算 偏 小 ， 可 
能 呈现 阴性 结果 。 考 虑 到 时 间 -效应 ,结合 前 期 研究 结 
采 ，, 采用 六 位 埋 线 作为 干预 措施 ,间隔 14 d 治疗 1 次 ， 
随 着 时 间 推 移 ， 线 体 对 穴道 的 刺激 作用 逐渐 降低 ， 无 法 
维持 在 顶峰 ， 影 响 穴位 埋 线 的 调 脂 疗效 。 本 研究 是 在 社 


方案 、 正 确 填 写 病例 报告 表 和 研究 者 手册 、 和 组 前 签署 


区 医院 开展 的 单 中 心 临床 试验 ， 缺 乏 多 中 心 大 型 临床 试 


知情 同意 书 等 ， 确 保 所 有 数据 的 记录 及 时 、 准 确 。 除 了 
正常 的 实验 室 数据 外 ， 对 于 明显 偏离 可 接受 范围 的 数据 
加 以 核查 ， 必 要 时 可 由 医师 给 出 解释 。 不 同 的 研究 人 员 
进行 数据 录入 和 统计 。 面 对 本 研究 的 最 终结 果 ， 考 虑 可 
能 与 以 下 情况 有 关 : 首先 是 试验 设施 ( 包括 实验 室 设 施 ) 
没有 进行 定期 查看 或 视察 ， 本 人 研究 的 临床 试验 在 社区 医 
院 开 展 , 并 将 血液 送 检 至 第 三 方 , 虽然 实验 室 每 月 质 控 ， 
但 并 没有 安排 专员 到 第 三 方 实验 室 进行 定期 查看 。 其 次 ， 


验 的 质量 监控 和 督 查 , 虽然 严格 按照 试验 设计 流程 实施 ， 
包括 盲 法 的 实施 、 临 床 试验 开展 ， 但 实验 室 、 数 据 等 方 
面 依然 存在 不 足 。 本 研究 没有 对 患者 设 盲 ， 针 炙 临 床 试 
验 对 患者 设 育 需 要 安奈 针 ， 在 今后 开展 的 针灸 临床 试验 
中 设置 安奈 针 组 ， 如 依然 无 法 实施 ， 对 于 一 些 慢性 病 ， 
可 以 设置 随机 交叉 对 照 或 等 待 队列 来 评价 针 刺 的 疗效 。 

本 研究 探索 了 穴位 埋 线 联合 阿 托 伐 他 汀 钙 治 疗 老年 
人 高 脂 血 症 ， 对 照 组 为 单独 使 用 阿 托 伐 他 汀 钙 。 虽然 指 


受 试 者 虽 定 期 复诊 ,但 无 法 确认 其 是 否 均 按时 服药 ， 是 
否 存在 漏 服 或 停止 服药 的 情况 。 最 后 ， 病 例 报 告 表 中 需 
人 工 测 量 数值 是 否 完全 按照 培训 时 的 要 求 准确 完成 。 
3.2.7” 亚 组 分 析 是 否 显 示 阳 性 信号 : 对 主要 研究 终点 为 
阴性 的 试验 进行 亚 组 分 析 是 合理 的 ， 但 得 到 的 结论 常 不 
可 置信 。 本 研究 对 人 和 群 进行 了 亚 组 分 型 ， 包 括 性 别 、 不 
同 危险 分 层 和 中 医 证 候 分 型 。 不 同 危 险 分 层 没 有 发 现 阳 
性 结果 ， 但 在 性 别 和 中 医 证 候 分 型 均 发 现 阳 性 信号 。 在 
性 别 分 层 中 ， 本 研究 发 现 女 性 人 群 (n=31) ， 两 组 治 
疗 前 后 的 糖化 白 蛋 白 差 值 有 显著 差异 ， 埋 线 组 优 于 对 照 
组 。 结 合 前 期 研究 结果 ， 下 一 步 可 以 针对 女性 进行 试验 
设计 ， 探 讨 穴位 埋 线 是 否 通过 降低 胰岛 素 抵抗 达到 降 脂 
的 效果 。 不 同 中 医 证 候 分 层 中 ， 发 现 阴 虚 阳 亢 证 人 群 ， 
治疗 后 Lp (a ) 差 值 埋 线 组 优 于 对 照 组 。 从 数据 中 看 纳 
人 该 证 候 的 两 组 人 群 较 少 ， 因 此 无 法 确定 这 一 阳性 信和 号 
的 可 信和 度 。 肝 肾 阴 虚 证 人 和 群 , 两 组 治疗 后 空腹 血糖 差 值 ， 
埋 线 组 优 于 对 照 组 ， 这 与 次 要 结局 指标 结果 不 同 ， 而 且 
亚 组 总 人 数 少 于 60 例 ， 不 能 说 明 穴 位 埋 线 在 降低 空腹 
血糖 方面 有 优势 。 以 上 是 在 亚 组 分 型 下 的 阳性 信号 ， 其 
可 信 度 还 需要 进一步 研究 探讨 。 

3.2.8 ”次 要 研究 终点 是 否 有 阳性 发 现 : 通常 情况 下 ， 当 
主要 结局 指标 呈现 阴性 时 ， 要 具体 分 析 次 要 结局 指标 的 
结果 。 本 研究 的 次 要 结果 中 ， 治 疗 前 后 两 组 中 医 证 候 积 
分 差 值 比较 有 明显 差异 , 埋 线 组 优 于 对 照 组 ( P<0.001 ) 。 
针对 中 医 证 候 ， 本 研究 将 每 一 个 症状 单独 分 析 ， 结 果 显 
示 在 改善 苦寒 肢 冷 、 心情 、 省 赤 方 面 坦 线 组 优 于 对 照 组 。 
在 不 良 事件 中 ， 埋 线 组 未 发 生 一 起 不 良 事 件 ， 而 对 照 组 
发 生 不 良 事件 4 例 ， 均 为 轻 度 ; 在 GGT 这 一 安全 性 指 
标 上 ， 本 研究 发 现 埋 线 组 发 生 GGT 异常 升 高 的 情况 少 
于 对 照 组 ( P<0.05 ) ， 综 上 ， 提 示 穴 位 埋 线 可 能 有 减 毒 


南 推荐 他 汀 类 药物 为 首选 ， 但 考虑 到 其 不 良 反应 ， 导 致 
患者 依从 性 差 ， 调 脂 疗 效 不 佳 。 固 然 本 研究 主要 结局 指 
标的 结果 呈 阴 性 ,但 发 现 该 干预 措施 有 协同 减 毒 增 效 的 
作用 ， 且 临床 试验 期 间 ， 收 到 受 试 者 良性 反馈 。 因 此 为 
了 进一步 探索 适合 老年 人 的 调 脂 方案 ， 考 虑 进行 大 样本 
量 的 随机 对 照 试 验 。 
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